
ESCUELAS MUNICIPALES DE EDUCACIÓN 
Concejalía de Educación y Universidad 

MATRÍCULA 2020 – 2021  MENORES DE EDAD 

DATOS DEL ALUMNO 

¿ES ANTIGUO ALUMNO?  SI   NO  

CURSO QUE INICIA 2020/2021: ____________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A: ______________________________________________

DNI: ____________________________  EDAD: _______________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________ CÓD. POSTAL: ______ 

PADRE/TUTOR: ___________________________________________ DNI: __________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL: _____________________________________ 

MADRE/TUTORA: __________________________________________ DNI: __________________ 

TELÉFONO: __________________ EMAIL: _____________________________________ 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

En caso de no estar obligado a utilizar exclusivamente medios electrónicos, ¿Desea recibir las 
notificaciones por vía telemática?  

SÍ  NO 

DNI: ________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________ 

MUNICIPIO: ___________________________ _______ PROVINCIA: ______________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ____________ TELÉFONO: ______________________ 

CORREO ELECTRÓNICO / DEH: ____________________________________________________________ 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la 
gestión de la Escuela Municipal de Lenguas Extranjeras. Legitimidad basada en el consentimiento con la firma de la solicitud. Sus datos personales se mantendrán hasta la 
terminación de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su 
tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es. Más información en la política de 
privacidad de la página web www.ciudadreal.es. 



DATOS LENGUA / GRUPO 

LENGUA: _________________________

GRUPO: ___________________________ DÍAS: ___________________________ 

HORA: __________________________ 

DATOS BANCARIOS 

ENTIDAD BANCARIA: __________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________ 

TITULAR: ______________________________________________________________ 

DNI DEL TITULAR: _______________________________________________________ 

IMPORTE MATRÍCULA 

REDUCCIÓN MATRÍCULA 50% FAMILIA NUMEROSA: 

IMPORTE MATRÍCULA ____ € 

IMPORTE MENSUAL: 20 € (PAGO POR DOMICILIACIÓN BANCARIA) 

Fdo.: ____________________________________ 

DNI: ___________________________ 

Parentesco: _____________________ 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la 
gestión de la Escuela Municipal de Lenguas Extranjeras. Legitimidad basada en el consentimiento con la firma de la solicitud. Sus datos personales se mantendrán hasta la 
terminación de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su 
tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es. Más información en la política de 
privacidad de la página web www.ciudadreal.es. 



EN CASO DE URGENCIA 

Durante el transcurso de la actividad, avisar a:_________________________________________________________________ 

Parentesco:_____________________ Domicilio:_______________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto:_______________________        _____________________ 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DE NIÑOS/AS 

Nombre:___________________________________________________ Parentesco:______________________________ 

Nombre:___________________________________________________ Parentesco:______________________________ 

Autorizo a mi hijo/a para que regrese solo/a a casa:   SI  NO 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE: 

FOTOGRAFÍA y/o  VÍDEO (para memoria de la actividad y/o medios de comunicación): SI  NO  

SALIDAS O EXCURSIONES:   SI    NO  

BAJA 

 Deberá cursar la solicitud de baja en el impreso oficial que está disponible en la Concejalía de Educación y en su
espacio web (no se podrá realizar por teléfono o email) y presentarla en el  registro general del Ayuntamiento de
Ciudad Real de manera presencial o a través de la Sede Virtual del mismo, dentro de los 20 primeros días del mes
anterior al que desea causar la baja.

 Tanto el impago como la devolución de los recibos domiciliados sin haber causado baja en tiempo y forma darán
lugar al cobro de la deuda a través del procedimiento legal establecido en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre,
General Tributaria.

Ciudad Real, a _____ de ________________ de 20____ 

Fdo.: ____________________________________ 

DNI: ___________________________ 

Parentesco: _____________________ 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la 
gestión de la Escuela Municipal de Lenguas Extranjeras. Legitimidad basada en el consentimiento con la firma de la solicitud. Sus datos personales se mantendrán hasta la 
terminación de las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su 
tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd@ayto-ciudadreal.es. Más información en la política de 
privacidad de la página web www.ciudadreal.es. 
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